STATE OF CALIFORNIA

Ll 4

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
Agencia de Servicio Publico

CERTIFICACION DE IDENTIFICACION PERMANENTE
DE REMOLQUE (PTI)

*+JSE ESTE LADO PARA SOLICITAR UN CERTIFICADO DE TiTULO***

Este formulario no puede usarse para reemplazar un titulo extraviado, robado, no recibido, o ilegible/mutilado. Use
la Solicitud para Duplicado de Titulo (REG 227).
* Sino hay dueio legal y desea recibir un Certificado de Titulo, por favor liene las Secciones 1y 2 a continuacion.

e Eldepartamento le emitira una Tarjeta de Identificacion Permanente de Remolque y mantendra un expediente electronico
de propiedad, se solicite 0 no un Certificado de Titulo.

e Sino se solicita un Certificado de Titulo, se puede usar una Factura de Venta para traspasar la propiedad. Sin embargo,
si un Certificado de Titulo ha sido emitido, se debe usar para el traspaso de propiedad.

* A los remolques que estén siendo titulados con un duefio legal (banco, compania financiera, etc.) se les emitira
automaticamente un Certificado de Titulo (se aplicara un cobro de titulo PTI).

1. DESCRIPCION DEL REMOLQUE

NO. DE IDENTIFICACION DE PLACAS PTI NO. DE SERIE DE VEHICULO ANO/MARCA

2. CERTIFICACION Solicito un Certificado de Titulo (se aplicard un cobro de titulo PTI)

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio, de acuerdo a las leyes del estado de California,que lo anterior es verdadero
y correcto.

Se exige la firma del duefio.
FIRMA DEL DUENO FECHA NO. DE TELEFONO DURANTE EL DIiA

X
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SOLICITUD DE IDENTIFICACION PERMANENTE DE REMOLQUE (PTI) PARA:
(] certificado de Titulo (dueno actual llene el lado A). Para solicitar duplicado de titulo, use el formulario REG 227).
Traspaso sin Certificado de Titulo (vendedor llene las secciones 1y 2, comprador llene las secciones 4 a la 7, segun sea necesario).
] Anadir duefio legal sin Certificado de Titulo (Para afadir un duefio legal, deben llenarse las secciones 1, 3y 5).
NO. DE IDENTIFICACION DE PLACAS PTI NO. DE SERIE DE VEHICULO ANO/MARCA

1. DUENO(S) DEL REMOLQUE EN EL EXPEDIENTE

NOMBRE VERDADERO Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE | NOMBRE VERDADERO Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE)
O NOMBRE DEL NEGOCIO)

DIRECCION FiSICA APTO./ESPACIO/SUITE # CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION POSTAL (S| ES DIFERENTE A LA DE ARRIBA) APTO./JESPACIO/SUITE # CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

2. RELEVO DE PROPIEDAD EN EL EXPEDIENTE DEL DUENO(S) DEL REMOLQUE

Yo/Nosotros relevo/relevamos la propiedad del remolque descrito
FIRMA DEL DUENO FECHA FIRMA DEL DUENO FECHA

X X

3. DUENO(S) DEL EXPEDIENTE ANADIENDO DUENO LEGAL SOLAMENTE
Yo/Nosotros relevo/relevamos el interés del remolque descrito

FIRMA DEL DUENO FECHA FIRMA DEL DUENO FECHA

4. NUEVO DUENO(S) DEL REMOLQUE—Complete el traspaso dentro de los 10 primeros dias de haber tomado posesidn del remolque.

PRECIO DE COMPRA/VALOR EN EL MERCADO FECHA EN QUE FUE COMPRADO O ADQUIRIDO NO. DE EQUIPO (OPCIONAL)

[ (sirRecaLO O (MES, DA, ANO)

[J INTERCAMBIO)

NOMBRE VERDADERO Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE, O NOMBRE DEL NEGOCIO) NO. DE LICENCIA DE MANEJAR O DE TARJETA DE IDENTIDAD

NUMBRE VERDADERO Y COMPLETO (APELLIDO(S), PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) NO. DE LICENCIA DE MANEJAR O DE TARJETA DE IDENTIDAD
v

Oo [ N I SO N

DIRECCION FISICA (INCLUYA ST., AVE., RD,, CT., ETC.) APTO./ESPACIO/SUITE # CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION POSTAL (SI ES DIFERENTE A LA DE ARRIBA) APTO./ESPACIO/SUITE # CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Certifico (o declaro) bajo pena de perjurio de acuerdo a las leyes del estado de California, que la informacion que he brindado es
verdadera y correcta y que la direccion postal del duefo es valida, existe, y que es una direccion postal exacta. Consiento en recibir
notificacion de documentos legales en esta direccion postal conforme a la Seccion 1808.21 del Cédigo de Vehiculos de California.

FIRMA(S) DE TODOS LOS NUEVOS DUENO(S) FECHA NO. DE TELEFONO DURANTE EL DIiA
FECHA NO. DE TELEFONO DURANTE EL DIiA
5. NUEVO DUENO LEGAL (Si no hay duefio legal, escriba “NINGUNO)
NOMgFé)E DEIE) NUEVO DUENO LEGAL—NO INGRESE EL NOMBRE DEL NUEVO DUENO(S) DE MATRICULA ARRIBA NO. DE IDENTIFICACION ELECTRONICA DEL DUENO LEGAL (# ELT)
MENCIONAD
ELT#
CALLE O APARTADO POSTAL APTO./ESPACIO/SUITE # CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

6. VEHICULOS ARRENDADOS
DIRECCION DEL ARRENDADOR (S| ES DIFERENTE A LA DIRECCION DEL DUENO ARRIBA MENCIONADO)

7. RELEVO DEL CONCESIONARIO DE VEHICULO ADQUIRIDO

NOMBRE DEL COMPRADOR FECHA EN QUE FUE VENDIDO
NOMBRE DEL CONCESIONARIO NO. DE CONCESIONARIO NO.R/S

N N N I
FIRMA DEL AGENTE CONCESIONARIO NOMBRE IMPRESO DEL AGENTE CONCESIONARIO NUMERO DE VENDEDOR
X
NOMBRE DEL COMPRADOR FECHAlEN QUI!: FUE VI|ENDIDO| | | |
NOMBRE DEL CONCESIONARIO NO. DE CONCESIONARIO NO.R/S

N N N I
FIRMA DEL AGENTE CONCESIONARIO NOMBRE IMPRESO DEL AGENTE CONCESIONARIO NUMERO DE VENDEDOR
X N N N N B

*En caso de traspaso de propiedad, se exige que los nombres de los co-propietarios/duefios unidos por la palabra “Y” presenten la firma de cada
uno; para los nombres de los co-propietarios/duefios que estén unidos por la palabra “O” se exige solamente la firma de uno de los dos.
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